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Drop foot adalah nama yang tampak sederhana untuk masalah yang berpotensi 
rumit. Didefinisikan sebagai kelemahan yang signifikan dari dorsi fleksi 
pergelangan kaki. Dorsi flexor kaki termasuk otot tibialis anterior, ekstensor 
hallucis longus (EHL), dan ekstensor digitorum longus (EDL). Untuk mengetahui 
manfaat dari pemberian electrical stimulation dan strengthening exercise terhadap 
kasus drop foot. Setelah melakukan terapi sebanyak 7 kali, diperoleh hasil 
evaluasi yaitu mengalami peningkatan kekuatan otot dari nilai MMT 1 menjadi 2. 

























. Terjadi peningkatan 
aktivitas fungsional dari nilai FADI 96 menjadi 107. Pemberian modalitas 
electrical stimulation dan strengthening exercise dapat meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan aktivitas fungsional. 
 




Foot drop is a deceptively simple name for a potentially complex problem. It can 
be defined as a significant weakness of ankle and toe dorsi flexion. The foot and 
ankle dorsi flexors include the tibialis anterior, the extensor hallucis longus 
(EHL), and the extensor digitorum longus (EDL). Knowing the benefits of 
providing electrical stimulation and strengthening exercise against drop foot 
cases. After 7th therapy, obtained the evaluation result that is increased muscle 
strength from MMT value 1 to 2. There was an increase in the scope of joint 

























. There was an increase in functional activity from FADI 
96 to 107. Elextrical stimulation modalities and strengthening exercise can 
increasing the muscle strength, increased range of motion, and  increase 
functional activity. 
  
Keywords: Drop foot, Electrical Stimulation, and Strengthening Exercise. 
 
1. PENDAHULUAN 
Drop foot merupakan kelainan cara berjalan dimana jatuhan kaki depan terjadi 
karena kelemahan, iritasi atau kerusakan umum saraf fibula termasuk saraf 
sciatica, atau kelumpuhan otot di bagian anterior dari tungkai bawah. Biasanya 
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merupakan gejala dari masalah utama, bukan penyakit drop foot itu sendiri 
(Jokanovic,2011). 
Semua kelompok usia memiliki peluang sama terkena drop foot, tetapi 
kondisinya lebih umum pada pria (rasio pria-wanita, 2.8: 1). Sekitar 90% dari lesi 
peroneal adalah unilateral, dan mereka dapat mempengaruhi sisi kanan atau kiri 
dengan frekuensi yang sama. Pada kasus drop foot yang menjadi perhatian khusus 
ahli bedah ortopedi adalah kelainan saraf peroneal yang terlihat setelah artroplasti 
lutut total (TKA; 0,3-4% kasus) atau osteotomi tibia proksimal (3-13% kasus) 
(James, 2017). 
Pada penderita drop foot umumnya memiliki keluhan yang sama, diantaranya 
adalah kelemahan kaki sehingga sulit untuk menggerakan kakinya ke arah dorsi 
fleksi, rasa baal atau rasa kebas pada bagian kaki yang terkena, serta kesulitan 
untuk berjalan dengan normal. Keluhan yang dirasakan oleh penderita drop foot 
tentunya harus mendapat penanganan yang tepat, karena dari keluhan yang 
dirasakan pasien tersebut dapat menggangu aktivitas fisik dan fungsional dalam 
kehidupan sehari-hari. 
2. METODE 
Modalitas fisioterapi yang dapat diberikan pada kasus drop foot yaitu 
menggunakan electrical stimulation dan strengthening exercise. Tujuan 
diberikannya modaltias dan latihan tersebut adalah untuk meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan aktivitas fungsional. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Hasil peningkatan kekuatan otot dengan MMT 
 




Terapi 0 Terapi 1 Terapi 2 Terapi 3 Terapi 4 Terapi 5 Terapi 6 Terapi 7 
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3 
 
3.1.2 Hasil peningkatan lingkup gerak sendi dengan Goniometri 
 
Grafik 2. Evaluasi Peningkatn LGS 
3.1.3 Hasil peningkatan aktivitas fungsional dengan FADI 
 
Grafik 3. Evaluasi Peningkatan Aktivitas Fungsional 
3.2 Pembahasan 
Mekanisme untuk penguatan otot menggunakan kontraksi otot yang 
diinduksi listrik sama dengan kontraksi otot volunter dan hanya 
bergantung pada beban di tendon, diukur sebagai kekuatan eksternal atau 
torsi. Yaitu, agar otot merespon meningkatkan kemampuan kekuatan 
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biasa digunakan untuk menjadi beban. Biasanya kekuatan maksimal upaya 
kontraktil volunter digunakan  untuk jangka waktu pendek (misalnya, daya 
tahan tinggi, latihan pengulangan rendah). Penguatan otot volunter terjadi 
berdasarkan prinsip peningkatan beban fungsional, yang menyatakan 
bahwa untuk meningkatkan suatu fungsi individu (misalnya, penguatan 
otot), itu diperlukan untuk mengekspos organisme untuk stres yang lebih 
besar daristres yang biasanya ditemui selama kehidupan sehari-hari ( 
Dellito, 1990). 
Sedangkan mekanisme peningkatakn LGS dengan strengthening 
exercise sebagai berikut: adanya kontraksi yang terus menerus tanpa 
adanya istirahat akan memberikan relaksasi maksimal yang dapat 
membantu dalam penguluran dan peningkatan lingkup gerak sendi. 
Pemberian intervensi strengthening exrcise dilakukan dengan 
memberikan tahanan kontraksi pada otot yang lebih kuat kemudian 
setelah mencapai lingkup gerak sendi yang diinginkan, terapis 
memberikan instruksi untuk bergerak ke arah sebaliknya (reverse) tanpa 
adanya elaksasi otot sambil diberikan tahanan.Kontraksi otot yang lebih 
kuat mampu melepaskan perlengketan miofasia. Pelepasan myofacial 
adhesion dan relaksasi dari miofibril, yang dilakukan dengan ritmis 
menimbulkan reaksi pumping action yang ritmis pula sehingga membantu 
memindahkan produk sampah (Waste Product) penyebab nyeri otot 
kembali ke jantung dan meningkatkan fleksibilitas otot (Nugraha, 2010). 
Dengan pemberian modalitas electrical stimulation dan 
strengthening exercise dapat meningkatkan aktivitas fungsional. Hasil 
pengukuran aktivitas fungsional dengan FADI didapatkan hasil bahwa 
pada terapi pertama pasien hanya  mendapat skor 96 dari total skor nornal 
136 dengan kesimpulan pasien lebih banyak mengalami keterbatsan pada 
aktivitas fungsional dan aktivitas olahraga. Pada terapi kedua (T2) sampai 
terapi kelima (T5) pasien belum mengalami peningkatan aktivitas 
fungsional. Kemudian pada terapi keenam (T6) sudah mulai sedikit 
terlihat adanya peningkatan aktivitas fungsional menjadi 103 dari total 
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skor normal 136 dengan kesimpulan pasien mengalami sedikit 
perkembangan pada aktivitas fungsional. Pada terapi ketujuh didapatkan 
peningkatan aktivitas fungsional menjadi 107 dari total skor normal 136 
dengan kesimpulan pasien mengalami banyak peningktan dapa aktivitas 
fungsional seperti berjalan, aktivitas merawat diri dan sedikit mengalami 





Setelah melakukan pemeriksaan dan pentalaksanaan fisioterapi pada An. B 
dengan diagnosa drop foot di RSUD Dr.Moewardi Surakarta  pada tanggal 
6 Maret 2018 sampai 26 Maret 2018, didapatkan hasil sebagai berikut: 
Pemberian modalitas electrical stimulation/faradic dan strengthening 
exercise dapat meningkatkan kekuatan oto. Strengthening  exercise dapat 
meningkatkan lingkup gerak sendi. Pemberian modalitas electrical 
stimulatio/ faradic dan strengthening exercise dapat meningkatkan 
aktifitas fungsional.  
4.2 Saran 
Setelah melakukan tindakan fisioterapi terhadap pasien drop foot di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta maka saran yang dapat diberikan adalah: 
1) Bagi Penulis 
Dalam melakukan anamnesis dan pemeriksaan hendaknya dilakukan 
dengan cermat dan teliti untuk menghindari kesalahan dalam 
menentukan diagnosa, menentukan prognosis, dan menentukan 
intervensi dan latihan yang tepat. 
2) Bagi Pasien 
Menyarankan pada pasien untuk rutin menjalani terapi guna melihat 
perkembangan pasien, rutin melakukan latihan dirumah, dan 
disarankan untuk menggunakan AFO yang cukup membantu pasien 
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selama aktivitas berjalan agar kaki tidak drop dan sedikit mengurangi 
rasa tidak nyaman saat berjalan.  
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